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Ohasama Study（大迫研究）を先行研究とした。血圧の変動係数（CV: CV=100 x SD /mean）を
用いた五分位法（quintile）で、CV 値の小さい方から５つのサブグループに分けて１から５の順
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同様に、昼間収縮期血圧変動の CV 値を五分位法で示したヒストグラム（Figure 2）より、シル
ニジピンのみ血圧変動がより小さい方に分布することが示された（p=.0467）。他の３剤は有意差
がなかった。 
 血圧変動の五分位毎の収縮期血圧も比較検討したが、４種類（カルシウム拮抗薬、アンギオテ
ンシン受容体拮抗薬、アンギオテンシン変換酵素阻害薬、βブロッカー）の降圧剤での比較（Figure 
3A）でも、４種類のカルシウム拮抗薬（シルニジピン、アムロジピン、ニフェジピン、ニカルジ
ピン）による比較（Figure3B）でも統計的有意差は認められなかった。 
結論： 
 今回の結果より、血圧変動の観点からは、アンギオテンシン受容体拮抗薬はβブロ
ッカーよりも脳梗塞慢性期患者の血圧コントロールに有利と考えられた。また、血圧
変動の観点からは、カルシウム拮抗薬の中では、シルニジピンが他のカルシウム拮抗
薬よりも有利と考えられた。 
 
 
